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Resumen
Introducción: El hipotiroidismo subclínico en adultos mayores es una enfermedad poco estudiada. Objetivos: Determinar la frecuencia 
de hipotiroidismo subclínico, depresión y deterioro cognitivo y explorar su asociación, en adultos mayores. Diseño: Estudio descriptivo, 
transversal; muestreo no probabilístico, consecutivo. Escenario: Centro de adultos mayores de EsSalud, Lambayeque, Perú. Métodos: 
En 2012 y 2014, y en una muestra de 84 pacientes, se cuantificó TSH y T4L mediante técnica ELISA. Se evaluó depresión con el test 
de Yesavage reducido y el déficit cognitivo con el mini mental test examination. Se determinó frecuencias, porcentajes y análisis 
inferencial exploratorio mediante el cálculo de razones de prevalencia, con intervalos de confianza al 95%, usando Epidat v 3.1. 
Principales medidas de resultados: Hipotiroidismo subclínico, depresión y deterioro cognitivo y su asociación. Resultados: Se estudió 
65 mujeres (77%) y 19 hombres (23%); en 11 (13,1%) adultos mayores se halló hipotiroidismo subclínico, en 36 (42,9%) depresión y 
en 11 (13,1%) deterioro cognitivo. No se encontró asociación entre hipotiroidismo subclínico y depresión (RP: 0,85, IC95% 0,39 a 1,85; 
p 0,677) o deterioro cognitivo (RP: 2,48, IC95% 0,77 a 7,98; p 0,1349). Conclusiones: Existió una elevada frecuencia de hipotiroidismo 
subclínico, depresión, y deterioro cognitivo en los adultos mayores estudiados. No se evidenció asociación de hipotiroidismo subclínico 
con depresión  o con deterioro cognitivo.
Palabras clave: Hipotiroidismo, depresión, deterioro cognitivo leve.
Abstract
Introduction: There are few studies on subclinical hypothyroidism in the elderly. Objectives: To determine the frequency of subclinical 
hypothyroidism, depression and cognitive impairment, and explore their association in elderly patients. Design: Descriptive, cross-
sectional study. Scenario: EsSalud seniors’ center, Lambayeque, Peru. Methods: In 2012 and 2014 TSH and T4L were determined by 
ELISA in 84 elderly patients. Depression was assessed through a reduced Yesavage test and cognitive impairment by the mini mental 
test. Frequencies and percentages were determined and prevalence ratios with 95% confidence intervals were estimated using Epidat 
v3.1. Main outcome measures: Subclinical hypothyroidism, depression and cognitive impairment and their association. Results: Sixty-
five women (77%) and 19 men (23%) were included. Subclinical hypothyroidism was found in 11 older adults (13.1%), depression in 36 
(42.9%) and cognitive impairment in 11 (13.1%). No association between subclinical hypothyroidism and depression (PR: 0.85, CI95% 
[0.39-1.85], p: 0.677) or subclinical hypothyroidism and cognitive impairment (RP: 2.48, CI95% [0.77-7.98], p: 0.1349) were found. 
Conclusions: There was a high frequency of subclinical hypothyroidism, depression, and cognitive impairment in the elderlies studied. 
There was no association between subclinical hypothyroidism and depression or cognitive impairment. 
Keywords: Hypothyroidism, depression, mild cognitive impairment.
An Fac med. 2014;75(4):327-30 / doi: http://dx.doi.org/doi:10.15381/anales.v75i4.10849 
INTRODUCCIÓN
El hipotiroidismo subclínico se define 
como la presencia de concentraciones 
séricas de tirotropina (TSH) por enci-
ma del valor normal, concentraciones 
normales de hormonas tiroideas (T3 y 
T4 libre) y ausencia de manifestaciones 
clínicas (1). Según la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición de Estados Uni-
dos, de 2002, la prevalencia de hipoti-
roidismo fue 0,3% y de hipotiroidismo 
subclínico 4,3% (2). Martínez, en Para-
guay, halló una prevalencia de 1,89% 
en la población general (3). 
Este trastorno es frecuente en adul-
tos mayores, considerados según OMS 
como personas con edad mayor o igual 
a 60 años (4). El cuadro de hipotiroidis-
mo subclínico es inespecífico, pero su 
presencia está asociada a mayor mor-
bilidad por enfermedad coronaria (5), 
mayor riesgo de desarrollar insuficien-
cia cardiaca congestiva, con valores de 
TSH de 10 a 19,9 mIU/L (hazard ratio: 
1,86, IC95% 1,27 a 2,72), y posible-
mente a aumentos en la mortalidad (6). 
Los métodos de cuarta generación 
utilizan ensayos inmunométricos ca-
paces de detectar concentraciones de 
TSH hasta de 0,001 mUI/L (2).
Existen múltiples estudios para con-
certar la conveniencia o no de realizar 
un cribado hormonal para determinar 
la prevalencia de hipotiroidismo subclí-
nico, principalmente en la salud mental 
del adulto mayor (7,8). La depresión es 
un trastorno mental frecuente, que se 
caracteriza por la presencia de tristeza, 
perdida de interés o placer, sentimiento 
de culpa o falta de autoestima, trastor-
nos del sueño o del apetito, sensación de 
cansancio y falta de concentración (9). 
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Según la OMS, afecta a 121 millones de 
personas en el mundo y es responsable 
de unas 850 mil muertes cada año, prin-
cipalmente por suicidio (10). El deterioro 
cognitivo es el déficit de las funciones 
mentales; el más común es la queja de 
pérdida de la memoria (11). Uno de los 
cambios más reconocidos que suceden 
con el envejecimiento es el enlente-
cimiento de los procesos mentales. La 
mayor parte de los estudios coinciden 
en que la prevalencia de la demencia se 
incrementa al doble cada 5 años a par-
tir de los 60 años de edad, comenzando 
desde 10% y con un pico en los mayores 
de 85 años de hasta 45% (11).
No se ha encontrado estudios locales 
en Lambayeque acerca de hipotiroidis-
mo subclínico, su frecuencia ni su aso-
ciación con depresión y deterioro cogni-
tivo. Por esto, el objetivo del estudio fue 
determinar la frecuencia de hipotiroi-
dismo subclínico, depresión y deterioro 
cognitivo, y explorar su asociación en 
un centro de adultos mayores de Lam-
bayeque.
MÉTODOS
Estudio transversal descriptivo con 
análisis exploratorio. La población del 
estudio consistió en los integrantes del 
Centro de Adultos Mayores (CAM-
Chiclayo) perteneciente a EsSalud, con 
un total de 350 adultos mayores, que 
acuden al menos una vez por semana. 
Se excluyó aquellos con antecedente de 
trastorno tiroideo, depresivo y/o cogni-
tivo y consumo de anticoagulantes y/o 
antiagregantes; además, el no saber leer 
y escribir. Se consideró adulto mayor a 
aquella persona con edad mayor o igual 
a 60 años, definición dada por la OMS. 
El muestreo fue no probabilístico-con-
secutivo. El tamaño muestral en base 
a una población de 350, nivel de con-
fianza de 95%, frecuencia esperada de 
hipotiroidismo subclínico de 9,4% (12) 
y precisión de 5% fue de 96 adultos 
mayores. Se dio una charla informati-
va previa acerca de la importancia del 
tamizaje tiroideo, sobre hipotiroidismo 
subclínico y sus posibles consecuencias 
en la salud mental. 
En el mismo día se les tomó una 
muestra de sangre de 5 mL para dosa-
je de TSHus y T4 libre y los tests para 
diagnóstico de depresión y deterioro 
cognitivo. Las tomas de muestra se hi-
cieron en noviembre de 2012 y febrero 
de 2014, en el mismo laboratorio. 
A todos los pacientes se les cuantificó 
la tirotropina sérica (TSH), mediante la 
técnica de enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA) tipo sándwich; se utilizó 
el reactivo Accubind que considera va-
lores normales de TSH de 0,3 a 4,2 μU/
mL (13); se consideró un valor anormal 
por encima de 4,5, según la Guía de prác-
tica clínica de Corrales (14). Las muestras 
fueron procesadas en el fotómetro de 
marca ChemWell-T (instrumentos uti-
lizados en el laboratorio particular). Los 
valores de tiroxina libre (T4l) fueron 
medidos mediante ELISA (13); el valor 
de referencia normal es de 12,0 a 22,0 
μU/mL (14). Las muestras de sangre no 
fueron utilizadas para fines ajenos al 
estudio, siendo descartadas luego del 
dosaje hormonal. Se recolectó datos de-
mográficos y antecedentes importantes, 
como la presencia de diabetes mellitus, 
hipertensión arterial y dislipidemia.
Para valorar deterioro cognitivo se 
utilizó el test de tamizaje cognitivo-
conductual (MMSE, mini-mental state 
examination) (15,16), validado y utilizado 
en grupos comunitarios en la práctica 
y la investigación clínica (17) y en las 
primeras etapas de los estudios epi-
demiológicos (15); evalúa cinco áreas: 
orientación en tiempo y espacio, re-
gistro, atención y cálculo, evocación y 
lenguaje, para personas con más de 2 
años de instrucción, que sepan leer y 
escribir. Los puntos de corte para dete-
rioro cognitivo son menos de 24 y más 
de 11. En el Perú se modificó y validó 
la aplicación del MMSE en 1999, para 
la encuesta de la OPS ‘Salud, Bienestar 
y Envejecimiento’ (18), con sensibilidad 
de 79,8%, especificidad de 81,3%, valor 
predictivo positivo de 86,3%, valor pre-
dictivo negativo de 73,0% (15) y el alfa de 
Cronbach de 0,81 (16).
Para evaluar depresión, se utilizó 
la Escala de Depresión Geriátrica de 
Yesavage Reducida, test autoadminis-
trado o heteroadministrado (19), con 
sensibilidad 80 a 90 %, especificidad 70 
a 80% para el punto de corte ≥ 5 (20).
El proyecto fue aprobado por el Co-
mité de Ética Institucional de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Ca-
tólica Santo Toribio de Mogrovejo, de 
Chiclayo, y las autoridades encargadas 
del CAM-Chiclayo-Lambayeque. Se 
entregó un consentimiento informado 
en el que se detalló la gratuidad y confi-
dencialidad del estudio y la posibilidad 
de retiro del estudio cuando lo desea-
sen. Se les explicó los beneficios y pro-
bables complicaciones. Los adultos ma-
yores con alteraciones en los valores de 
TSH y/o T4 libre fueron evaluados por 
un médico internista, quién brindó con-
sejería y prescribió reemplazo tiroideo a 
los que lo ameritaban. Se les aconsejó 
visitar el consultorio de geriatría y/o 
endocrinología de EsSalud para poste-
rior evaluación y control. Se usó Mi-
crosoft Excel V. 2007 y STATA versión 
11. Se hizo un análisis descriptivo, con 
frecuencias y porcentajes y un análisis 
exploratorio para obtener razones de 
prevalencia con IC: 95%, considerando 
un nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS
Se obtuvo los datos de 84 adultos mayo-
res. Del total, 77% eran mujeres y 23% 
hombres. La edad promedio fue 71,4 ± 
5 años, rango 66 a 82; promedio de edad 
en hombres 71,94 ± 4,93 y en mujeres 
71,24 ± 5,1. Se encontró que 14,3% 
(12/84) era soltero, 45,2% (38/84) ca-
sados, 29,8% (25/84) viudos y 10,7% 
(9/84) divorciados. Según el grado 
de instrucción, 17,8% (15/84) tenía 
grado de instrucción primaria, 26,2% 
(22/84) secundaria y 55,9% (47/84) su-
perior (técnico o universitario); 38,1% 
(32/84) tenía hipertensión arterial, 
19,1% (16/84) diabetes mellitus, 17,9% 
(15/84) diabetes mellitus e hipertensión 
arterial, 23,8% (20/84) dislipidemia, y 
9,5% (8/84) diabetes mellitus, hiper-
tensión arterial y dislipidemia al mismo 
tiempo.
El promedio de TSH y tiroxina libre 
fue 3,58 mIU/L ±5,46 y 15,47 mIU/
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L±3,17, respectivamente. Hubo 13,1% 
(11/84) con hipotiroidismo subclínico: 
10,7% mujeres (9/84) y 2,4% (2/84) 
hombres. Adicionalmente, se encontró 
4,8% (4/84) adultos mayores con hipoti-
roidismo establecido, 2,4% hipotiroidis-
mo subclínico y ningún participante con 
hipertiroidismo. De los 11 pacientes con 
hipotiroidismo subclínico, 3 (27,3%) tu-
vieron un TSHus mayor de 10 uU/mL. 
El promedio del test de Yesavage fue 
3,39±3,4, rango 0 a 10. La frecuencia 
de depresión fue 42,9% (36/84), 46,1% 
(30/65) mujeres y 31,5% (6/19) hom-
bres (p=0,43); no hubo diferencias en 
la edad entre los deprimidos y los que 
no lo fueron (p=0,2).
El promedio del test mini mental fue 
27,33 ± 3,1, rango 14 a 30; la frecuen-
cia de deterioro cognitivo fue 13,1%, 
13,8% (9/65) en mujeres y 10,2% (2/19) 
en hombres (p=1,00); no hubo diferen-
cias en la edad entre los que tuvieron 
déficit cognitivo y los que no lo tuvieron 
(p=0,65). De los 11 adultos mayores 
que mostraron hipotiroidismo subclíni-
co, 27,3% (3/11) presentaron deterio-
ro cognitivo, 36,4% (4/11) depresión y 
ninguno los dos trastornos simultánea-
mente. Hubo dos pacientes con diabe-
tes e hipotiroidismo subclínico.
De los 36 adultos mayores que pre-
sentaban depresión, 11,1% (4/36) tenía 
hipotiroidismo subclínico y 2,8% (1/36) 
hipotiroidismo establecido; de los 11 
con deterioro cognitivo, 27,3% (3/11) 
presentaba hipotiroidismo subclínico y 
ninguno con hipotiroidismo manifiesto. 
Hubo 4 (4,8%) adultos mayores con de-
presión y deterioro cognitivo.
Se exploró una razón de prevalencia 
(RP) entre hipotiroidismo subclínico y 
depresión, encontrando una RP: 0,85, 
IC95% 0,39 a 1,85; p=0,677, e hipo-
tiroidismo subclínico y deterioro cog-
nitivo RP: 2,48, IC95% 0,77 a 7,98; 
p=0,134. 
DISCUSIÓN
La frecuencia de hipotiroidismo subclí-
nico hallada fue mayor a la encontrada 
en la literatura. Tonial, en Brasil, en 
un estudio multicéntrico trasversal, en 
2007, en 6 casas de reposo en mayores 
de 60 años encontró una prevalencia de 
HSC de 7,33% (21). Llama la atención la 
mayor frecuencia en nuestro estudio. 
Esto nos lleva a plantear probablemen-
te una mayor prevalencia en nuestra 
región. En un estudio poblacional en 
São Paulo, en 2011, Benseñor halló una 
prevalencia de 6,5%: 6,7% en mujeres 
y 6,1% en varones (22). Los resultados 
pueden diferir, ya que nuestro estudio 
se hizo en población selecta que acudía 
a un CAM y el anterior en población 
general. En el Perú, Campos en un es-
tudio poblacional, en 1995, halló una 
prevalencia de 9,4% de hipotiroidismo 
subclínico (12). Este es el primer estudio 
regional acerca del problema.
La depresión en el adulto mayor es 
frecuentemente subdiagnosticada, de-
bido a que algunos de sus aspectos son 
considerados como parte del proceso de 
envejecimiento. Juárez, en 2012, en un 
asentamiento humano en Lima-Perú 
halló una prevalencia de depresión en 
adultos mayores de 51,6%, utilizando el 
test de Yesavage (23), cifra superior a la 
de este estudio. Sin embargo, nuestro 
estudio fue realizado en un centro ge-
riátrico, la población fue diferente y el 
tamaño muestral menor. Von Muhlen-
brock, en un estudio descriptivo, reali-
zado en 2011 en adultos mayores con 
menos de 24 horas de ingreso al Hospi-
tal militar de Santiago (24), utilizando el 
mismo test encontró una frecuencia de 
22,13% de depresión, siendo más fre-
cuente en mujeres (28,12%, p = 0,129) 
y en viudos (38,46%, p = 0,035) (24). 
Esta cifra es menor a la de nuestro estu-
dio, posiblemente porque la depresión 
sería más frecuente en nuestro país que 
en Chile. 
La frecuencia de deterioro cognitivo 
de este estudio es mucho menor a la en-
contrada por Chávez en adultos mayo-
res con enfermedad cardiovascular, de 
consulta externa del Hospital Alman-
zor Aguinaga Asenjo (39,7%); las dife-
rencias podrían deberse al mayor riesgo 
de deterioro cognitivo en paciente car-
diovasculares y que acuden por propia 
iniciativa a consulta (14). En el Hospital 
Cayetano Heredia, en Lima, en un aná-
lisis secundario del estudio “Valoración 
geriátrica integral en adultos mayores 
hospitalizados a nivel nacional”, se ha-
lló una frecuencia de deterioro cogni-
tivo leve de 24% y moderado de 12%. 
Sin embargo, en este estudio se utilizó 
el test de Pfeiffer, que considera catego-
rías para el DC; además, fue en pacien-
tes hospitalizados (25).
El tamizaje de deterioro cognitivo 
en adultos mayores es importante, pues 
su presencia se asocia a mayor morta-
lidad (26). 
No se halló asociación entre hi-
potiroidismo subclínico y depresión. 
Chueire (27), en un estudio trasversal 
descriptivo, al estudiar 323 adultos 
mayores halló que los pacientes con 
hipotiroidismo subclínico tuvieron 4 
veces la probabilidad de sufrir de de-
presión (OR=4,886; IC95% 2,768 a 
8,627) (27). Almeida, en Brasil, en 2007, 
en un estudio trasversal de pacientes 
provenientes de consulta externa halló 
que los pacientes con hipotiroidismo 
subclínico tenían 2,3 veces la probabili-
dad de tener depresión en comparación 
a los eutiroideos. (87% versus 60,5%, 
p<0,001) (28). Los resultados de nuestro 
estudio son diferentes, probablemente 
por el uso de un instrumento diferente 
(test de Beck fue en el de Almeida y los 
criterios del DSMIV en el de Chueire); 
además, ambos estudios fueron desa-
rrollados en poblaciones diferentes. 
Tampoco se halló asociación entre 
hipotiroidismo subclínico y deterio-
ro cognitivo. Wijsman en un estudio 
multicéntrico, prospectivo y longitudi-
nal halló que los pacientes con hipo-
tiroidismo subclínico, al seguimiento 
no tuvieron mayor riesgo de presentar 
deterioro cognitivo (8). Parsaik, en un 
estudio analítico transversal de base 
poblacional, en Minnesota, no halló 
asociación entre hipotiroidismo sub-
clínico y deterioro cognitivo: RP 0,88 
[0,38 a 2,03] (29). 
En adultos mayores con hipotiroi-
dismo subclínico y TSHus >10 uU/L 
existe un mayor riesgo de desarrollar 
hipotiroidismo establecido, en el tiem-
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po (30); 3 (27,3%) de nuestros pacientes 
tenían esta característica.
Para el caso de depresión y/o dete-
rioro cognitivo, es recomendable que 
el CAM trabaje en apoyo de un profe-
sional de la salud mental para el diag-
nóstico, manejo y control posterior. Un 
diagnóstico precoz retrasa la progresión 
de la enfermedad y mejora la calidad de 
vida de los pacientes y el de sus fami-
liares. 
Entre las limitaciones del estudio, es 
importante resaltar el tipo de muestreo, 
el cual fue no probabilístico-consecuti-
vo, y el no haber alcanzado el tamaño 
muestral calculado (84/96). La pobla-
ción que acude a los centros de adul-
to mayor son personas en su mayoría 
controladas, con evaluaciones periódi-
cas por médico general y psicóloga, no 
siendo representativos de la población 
general. Otra limitación fue la toma de 
muestra realizada en dos periodos dife-
rentes. Si bien es cierto un internista 
evaluó en una oportunidad a la mayoría 
de adultos mayores con hipotiroidismo 
subclínico, el seguimiento de los mis-
mos ha sido solamente por el médico 
del CAM. 
El uso del test de Yesavage -recomen-
dado y útil en adultos mayores- y ser el 
primer estudio que evalúe estos aspec-
tos en Lambayeque, son una fortaleza. 
En conclusión, existe una elevada 
frecuencia de hipotiroidismo subclínico, 
depresión, y deterioro cognitivo en este 
Centro de Adultos Mayores de Lamba-
yeque. No se halló asociación entre hi-
potiroidismo subclínico y depresión, ni 
hipotiroidismo subclínico con deterioro 
cognitivo.
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